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基于表面肌电分析的核心稳定性训练治疗
腰椎间盘突出症的康复疗效分析

龚剑秋　 张芳　 司马振奋　 吴月峰

【摘要】 　 目的　 观察腰椎间盘突出症患者核心稳定性训练治疗前、后的疗效及核心肌群表面肌电信号

的变化ꎮ 方法　 选取符合入选标准的腰椎间盘突出症患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每
组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规物理治疗ꎬ观察组在此基础上增加核心稳定性训练ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ 所有患者均

在治疗前、治疗后 ４ 周和 ８ 周分别进行数字疼痛分级法(ＮＲＳ)、日本骨科协会( ＪＯＡ)下背痛评定量表、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数(ＯＤＩ)和表面肌电图(ｓＥＭＧ)的检测ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评

分ꎬ患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 ４ 周及 ８ 周的 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分和患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中

肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗 ８ 周时 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分和患侧

腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值较组内治疗 ４ 周时改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组治

疗 ８ 周时 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分和患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值与

组内治疗 ４ 周时比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗 ４ 周时 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分和患侧腹直

肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值与对照组治疗 ４ 周时比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗 ８ 周时 ＮＲＳ[(１.３５±１.２７)分]、ＪＯＡ[(２５.９０±３.６５)分]、ＯＤＩ[(６.９５±８.２７)％]功能评分

和患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值显著优于对照组治疗 ８ 周时ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 腰椎间盘突出症患者核心稳定性训练在短期内与常规物理治疗的改善效果相

近ꎬ但延长训练时间可持续提高核心肌群的募集能力和耐疲劳性ꎬ同时改善腰痛症状及功能障碍ꎬ效果优于常

规物理治疗ꎮ
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　 　 流行病学调查表明ꎬ慢性腰痛是仅次于上呼吸道
感染发病率的常见疾病ꎬ６５％ ~ ８０％的人有过下背痛
(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)的经历ꎬ且反复发作[１]ꎬ白领及长
期从事坐姿工作的人腰痛发病率约为 １８％ꎬ并呈显著
上升趋势[２]ꎬ２０％的患者日常生活活动能力明显受限ꎬ
导致患者生存质量大幅下降ꎬ已成为致残和误工的主
要原因之一[３]ꎮ

近年来ꎬ有研究认为腰背部和腹部核心区域肌肉
力量的减弱、脊柱结构的稳定性差是慢性下背痛反复
发作的重要原因[４]ꎮ 因此加强核心肌群的稳定性训
练ꎬ可作为腰痛治疗及预防的有效手段ꎮ 目前ꎬ国内对
系统康复训练前后核心肌群肌电变化的研究ꎬ无论在
腰痛类型的选择或样本数据的质量上ꎬ都存在一定局
限性ꎮ 为减小不同腰痛类型混杂对研究结果的偏差影
响ꎬ本研究以常见的腰椎间盘突出症所致腰痛患者为
切入点ꎬ对其进行核心稳定性训练ꎬ并利用表面肌电测
试系统等客观评估手段ꎬ对腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、
多裂肌和臀中肌进行时频指标分析ꎬ以观察核心稳定
性训练对该类患者康复治疗与预防的临床价值ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①符合 ２００７ 年第 ３ 版«实用骨科学»

中关于腰椎间盘突出症的诊断标准[５]ꎻ②经专科检
查ꎬ表现以单侧腰腿痛、活动障碍为主要症状ꎻ③影像
学证实为 Ｌ４ / Ｌ５ 和 /或 Ｌ５ / Ｓ１ 椎间盘单侧方突出ꎻ④年
龄 ２０~６５ 岁ꎻ⑤无其他并发症ꎬ无神经症状ꎻ⑥意识清
楚ꎬ认知功能正常ꎬ依从性好ꎬ所有患者经测试均能完
成规定训练动作并坚持训练、定期复查者ꎻ⑦本人同意
或其授权代理人同意并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①伴有腰椎骨折、腰椎滑脱、肿瘤、结核
等病变ꎻ②髓核脱垂或严重马尾综合征ꎻ③伴有中枢神
经损伤ꎬ无法进行肌肉主动收缩者ꎻ④心、肺、肝、肾等
重要脏器功能严重减退或衰竭者ꎻ⑤其他有明显手术
指征者ꎻ⑥不能按要求完成实验动作者ꎮ

选取 ２０１５ 年 ７ 月 ~２０１７ 年 ６ 月在我院住院或门
诊就诊并且符合上述入选标准的腰椎间盘突出症患者
６０ 例ꎬ采用随机数字表法分为观察组与对照组各 ３０
例ꎮ 两组患者在性别、年龄、身高、体重、疼痛侧、病程
等临床基本资料及入组时相关功能评分方面ꎬ经统计

学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比
性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数 性别(例)
(男 / 女)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １６ / １４ ４５.１０±１５.４２ １６８.６０±９.１９
对照组 ３０ １８ / １２ ４６.７９±１３.９９ １６６.４７±６.２７

组别 例数 体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

痛侧(例)
(左 / 右)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ ６８.１５±１０.９７ １４ / １６ ３２.２１±４４.６５
对照组 ３０ ６６.１３±１１.７７ １６ / １４ ２８.０５±３３.２５

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规物理治疗(超短波和中频脉

冲)ꎬ观察组在此基础上增加核心稳定性训练疗法ꎬ共
治疗 ８ 周ꎮ

１.超短波治疗:采用上海产 ＬＤＴ.ＣＤ３１ 型落地式
超短波治疗仪ꎬ电容电极ꎬ采用腰部前后对置法ꎬ微热
量￣温热量ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１０ 日为 １ 个疗程ꎬ
共 ２ 个疗程ꎬ２ 个疗程间间隔 １０ ｄꎮ

２.中频脉冲治疗:采用北京产 ＢＡ２００８Ⅲ型电脑中
频治疗仪ꎬ选用 ３ 号处方ꎬ腰部并置法ꎬ强度以患者可
耐受为宜ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ２ 周为 １ 个疗程ꎬ共
３ 个疗程ꎬ每 ２ 个疗程间间隔 １ 周ꎬ共计 ８ 周ꎮ

３.核心稳定性训练:每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周
５ ｄꎬ共 ８ 周ꎬ共计 ４０ 次ꎮ 具体如下:①搭桥运动———
仰卧位ꎬ双下肢屈髋屈膝ꎬ双足平放于支撑面ꎬ以头、双
肘关节和双足为支点ꎬ作桥式运动ꎬ抬起臀部ꎬ撑起躯
干ꎬ和大腿保持一条直线ꎬ维持 １０ ｓ 后缓慢复位ꎬ重复
１０ 次ꎻ②背伸运动———俯卧位ꎬ腹部可垫枕ꎬ双手背后

交握ꎬ双下肢绷直ꎬ下巴收紧ꎬ缓慢背伸腰部以上躯干ꎬ
停留 １０ ｓꎬ再缓慢复位ꎬ重复 １０ 次ꎻ③侧方搭桥运
动———侧卧位ꎬ下方的手外展 ９０°、屈肘 ９０°作支撑ꎬ上
方的手自然伸直置于体侧ꎬ双下肢伸直ꎬ以下方手肘和

足部为支点ꎬ缓慢撑起躯干ꎬ至双下肢、躯干和头在同
一直线上ꎬ维持 １０ ｓ 后缓慢复位ꎬ重复 １０ 次ꎻ④上下肢
交叉伸展运动———四点跪位ꎬ缓慢同时伸展一侧上肢
和对侧下肢至水平ꎬ停留 １０ ｓꎬ缓慢复位ꎻ再交换ꎬ缓慢

伸展另外一侧上下肢ꎬ重复 １０ 次ꎮ
三、评定方法
所有患者均在治疗前、治疗后 ４ 周和 ８ 周分别进
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行数字疼痛分级法(ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓꎬＮＲＳ)、日本
骨科协会(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ)下背
痛评定量表、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉ￣
ｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)和表面肌电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｓＥＭＧ)的检测ꎮ

１. ＮＲＳ:采用数字 ０ 到 １０ 来描述疼痛强度ꎬ０ 表示
无疼痛ꎬ１０ 表示最剧烈的疼痛ꎮ

２. ＪＯＡ 下背痛评定量表:由 ＪＯＡ 提出ꎬ内容包括
患者主观症状、体征、日常生活活动能力及膀胱功能
等ꎬ总评分最高 ２９ 分ꎬ最低 ０ 分ꎮ 分数越低表明功能
障碍越明显ꎮ

３. ＯＤＩ 调查问卷:共 １０ 项ꎮ 包括:①腰痛腿痛程
度ꎻ②个人生活料理情况ꎻ③提举重物情况ꎻ④行走状
况ꎻ⑤坐立情况ꎻ⑥站立情况ꎻ⑦睡眠状况ꎻ⑧性生活状
况ꎻ⑨社会生活状况ꎻ⑩旅行状况ꎮ 每个项目按受影响
程度评为 ０~５ 分ꎬ记录不同观察时间的评分数值ꎬ总
分＝所得分数 / ５×回答的问题数×１００％ꎮ 百分值越高ꎬ
表示功能障碍越严重ꎮ

４. ｓＥＭＧ 测试:采用意大利产 ＢＴＳ ＦＲＥＥＥＭＧ
３００ 表面肌电仪ꎬ应用 １０ 通道无线表面肌电电极(最
多可 １６ 通道)及 ＥＭＧ￣Ａｎａｌｙｚｅｒ 软件采集腹直肌、腹
外斜肌、竖脊肌、多裂肌及臀中肌的表面肌电信号ꎬ
平滑移动时间窗口 １００ ｍｓꎬ对原始信号进行高通
２０ Ｈｚꎬ低通 ４５０ Ｈｚ 滤波及整流处理ꎬ并采用配套的
Ｓｍａｒｔ￣Ａｎａｌｙｚｅｒ 软件作进一步数据分析ꎮ 具体测试方
法:受试者自然站立位ꎬ双眼直视前方ꎬ双足分开与
肩同宽ꎬ双上肢自然垂于躯干身侧ꎬ腰部放松ꎻ听到
指令后ꎬ向前匀速弯腰至最大幅度ꎬ上肢自然下垂ꎬ
维持 ３０ ｓꎬ记录此 ３０ ｓ 内的肌电信号ꎮ 测试前指导患
者练习数次ꎬ确保患者知晓测试方法ꎮ 共测试 ２ 次ꎬ
取 ２ 次测试的平均值ꎮ 对第 ５ 秒至第 ２５ 秒连续２０ ｓ
的原始肌电信号进行分析ꎬ提取积分肌电值( ｉｎｔｅｇｒａｔ￣
ｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＥＭＧ)、 均 方 根 值 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)和中位频率值(ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｅꎬＭＦ)
进行统计学分析ꎮ 酒精擦拭电极安放位置处皮肤去
油脂ꎬ相关肌肉测试电极片粘贴位置参考国内外专
业书籍推荐[６￣７] ꎬ具体如下:①腹直肌———身体中线
旁开 ２ ｃｍꎬ脐上下方各放置 １ 枚电极片ꎬ电极间距
３ ｃｍꎬ沿肌纤维走行ꎻ②腹外斜肌———髂前上棘地面

垂线与脐的地面平行线交点为一点ꎬ该点内上方 ４５°
方向为另一点ꎬ两电极间距 ２ ｃｍꎬ沿肌纤维走行ꎻ③
竖脊肌———脊柱轻度前屈ꎬ两手自然置于两侧ꎬ约平
Ｌ３ 位置ꎬ身体中线旁开 ３ ｃｍ 处ꎬ两电极间距２ ｃｍꎬ沿
肌纤维走行ꎻ④多裂肌———身体中线旁开２ ｃｍꎬ约平
Ｌ５￣Ｓ１ꎬ两电极间距 ２ ｃｍꎬ沿 肌 纤 维 走 行ꎻ⑤ 臀 中
肌———髂棘与股骨大转子连线近 １ / ３ 处ꎬ两电极间
距２ ｃｍꎬ沿肌纤维走行ꎮ

四、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据处理ꎬ

计量资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ对所有患者治疗前、治
疗后 ４ 周及 ８ 周的相关数据进行分析ꎬ统计学比较采
用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后不同时间点的功能评分比
较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 ４ 周
及 ８ 周的 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分均较组内治疗前改
善(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗 ８ 周时 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能
评分较组内治疗 ４ 周时改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组治疗 ８
周时 ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分与组内治疗 ４ 周时比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗 ４ 周时
ＮＲＳ、ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分与对照组治疗 ４ 周时比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗 ８ 周时 ＮＲＳ、
ＪＯＡ、ＯＤＩ 功能评分显著优于对照组治疗 ８ 周时ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后不同时间点患侧腹直肌、
腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｓＥＭＧ 时频指标
比较

治疗前ꎬ２ 组患者患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、
多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值间比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 ４ 周及 ８ 周患侧
腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、
ＲＭＧ、ＭＦ 值均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组
治疗 ８ 周时患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和
臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值较组内治疗 ４ 周时改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组治疗 ８ 周时患侧腹直肌、腹外斜肌、

表 ２　 ２ 组患者治疗前后不同时间点的功能评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＲＳ(分)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＪＯＡ(分)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＯＤＩ(％)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
观察组 ３０ ４.９５±２.３５ ３.００±１.７５ａ １.３５±１.２７ａｂｃ １９.７０±５.８６ ２２.８５±４.４３ａ ２５.９０±３.６５ａｂｃ ２２.７０±１４.０２ １３.６５±８.８６ａ ６.９５±８.２７ａｂｃ

对照组 ３０ ５.１１±１.７６ ３.５２±１.２６ａ ３.１１±１.３３ａ ２０.２１±５.９４ ２２.００±５.１３ａ ２２.６３±４.９５ａ ２２.６３±１７.４９ １８.６８±１２.９２ａ １４.６３±９.２９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周比较ꎬｃＰ<０.０５
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竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值与组内
治疗 ４ 周时比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察
组治疗 ４ 周患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和
臀中肌的 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值与对照组治疗 ４ 周比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗 ８ 周患侧
腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的 ｉＥＭＧ、
ＲＭＧ、ＭＦ 值显著优于对照组治疗 ８ 周时ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３￣７ꎮ

讨　 　 论

目前认为ꎬ腰痛的反复发作与核心肌群之间存在
着不可分割的关联[８]ꎬ但两者的因果关系尚无确切定
论ꎮ 有研究发现ꎬ腰痛患者中普遍存在核心肌变性的
现象ꎬ进而影响患者脊柱的稳定性ꎬ导致腰痛进一步加
重[９]ꎻ同时ꎬ也有学者发现腰痛反复发作的患者ꎬ其双
侧椎旁肌肉出现不均衡收缩和肌电活动失衡的特征ꎬ
分析认为可能是疼痛影响了肌纤维募集及肌肉收缩所
导致[１０]ꎮ 上述研究为腰痛患者进行核心肌群的稳定

性训练提供了理论基础ꎮ
然而由于测评手段的局限性ꎬ对训练效果的评估

过去一直以主观量表为主导ꎬ存在较大的主观性ꎮ 近
年来ꎬ随着表面肌电的普及ꎬ以表面肌电相关数据为量
化手段探究腰痛患者核心肌群募集能力及疲劳度等逐
渐成为热门ꎮ 鉴于腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌及多裂肌
与腰痛的相关性目前已被业内认可ꎬ而臀中肌由于在
腰痛患者长时间站立过程中ꎬ共激活模式非常明显ꎬ也
被认为可作为腰痛的预测指标之一[１１]ꎮ 因此本研究
选取了较有代表性ꎬ又易于为表面肌电所检测的腹直
肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌进行表面肌电
检测ꎬ提取 ｉＥＭＧ、ＲＭＳ 和ＭＦ 作为分析指标ꎮ ｉＥＭＧ 和
ＲＭＳ 是时域指标ꎬ前者代表了一段时间内肌肉中参与
活动的运动单位的放电总量ꎬ即这段时间内肌电值输
出的加和量ꎻ后者与肌电信号的能量直接联系ꎬ表示一
段时间内瞬间肌电图的平方根ꎬ是放电的有效值ꎬ通常
被用于体现产生肌电的能量ꎮ 在肌肉受损时ꎬ可
以观察到这两项指标的数值减小ꎮＭＦ是频域指标ꎬ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后不同时间点患侧腹直肌前屈位 ｓＥＭＧ 时频指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ｉＥＭＧ(Ｖ􀅰ｓ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＲＭＧ(μＶ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＭＦ(Ｈｚ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
观察组 ３０ １３.４８±１６.７９ １９.１３±２０.４６ａ ３８.２０±２２.７６ａｂｃ １６.８６±２２.３２ ２４.７３±２８.７０ａ ４３.５６±２７.３８ａｂｃ ４７.７９±２６.２０ ６６.７１±４１.６９ａ ８９.８６±２６.１０ａｂｃ

对照组 ３０ １５.１７±１６.６６ ２２.９６±１４.９４ａ ２３.１４±１３.６３ａ １９.８０±２１.３４ ２６.７９±１７.８７ａ ２７.０５±１５.８４ａ ４７.２２±４０.７８ ６５.３４±３４.５３ａ ６６.６８±３１.２５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组治疗前后不同时间点患侧腹外斜肌前屈位 ｓＥＭＧ 时频指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ｉＥＭＧ(Ｖ􀅰ｓ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＲＭＧ(μＶ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＭＦ(Ｈｚ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
观察组 ３０ ８.２６±１４.５４ １２.５６±１８.５９ａ ３２.２６±２１.４４ａｂｃ １０.５５±１８.４７ １５.０１±２１.３５ａ ３４.８３±２５.１６ａｂｃ ５６.８５±２１.００ ７５.６６±１６.４２ａ ９２.５０±２０.１２ａｂｃ

对照组 ３０ ６.８８±４.５４ １３.２９±５.０１ａ １４.５３±７.２４ａ ８.６４±５.５５ １５.１５±５.７８ａ １５.２７±５.８９ａ ５５.１８±２７.２３ ７３.７３±２７.９３ａ ７５.１８±２７.５４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ５　 ２ 组治疗前后不同时间点患侧竖脊肌前屈位 ｓＥＭＧ 时频指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ｉＥＭＧ(Ｖ􀅰ｓ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＲＭＧ(μＶ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＭＦ(Ｈｚ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
观察组 ３０ ９.２５±５.６０ １１.６７±５.９０ａ ３２.１６±５.７１ａｂｃ １１.８５±７.２１ １４.６２±７.０７ａ ４０.３０±５.２０ａｂｃ ５１.００±１１.７９ ８０.７３±１２.４６ａ ８６.１３±１６.５０ａｂｃ

对照组 ３０ ９.８８±７.８３ １３.２３±１０.８５ａ １３.７０±１０.５１ａ １２.５２±９.７６ １５.７６±１３.０７ａ １６.６４±１２.５９ａ ５０.４８±１３.７５ ６３.６０±１２.８２ａ ６４.７８±１３.１４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ６　 ２ 组治疗前后不同时间点患侧多裂肌前屈位 ｓＥＭＧ 时频指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ｉＥＭＧ(Ｖ􀅰ｓ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＲＭＧ(μＶ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＭＦ(Ｈｚ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
观察组 ３０ ２０.１１±１１.８４ ２４.３０±１３.８８ａ ５３.２２±３１.４３ａｂｃ ２８.１２±２０.３３ ３３.１２±２０.９５ａ ６４.３４±２８.２８ａｂｃ ６２.０２±２４.３５ ６８.００±２４.１２ａ ９１.３４±１６.３６ａｂｃ

对照组 ３０ ２２.２８±１９.８４ ２６.０５±２０.５６ａ ６４.１６±１１.６１ａ ３１.２８±３４.４７ ３３.２６±３３.４２ａ ３１.９６±１９.９８ａ ６３.０１±２５.４１ ６８.９５±２５.００ａ ６９.６１±２４.４９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ７　 ２ 组治疗前后不同时间点患侧臀中肌前屈位 ｓＥＭＧ 时频指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ｉＥＭＧ(Ｖ􀅰ｓ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＲＭＧ(μＶ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＭＦ(Ｈｚ)

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
观察组 ３０ ６.４６±３.４０ １５.９６±３.６１ａ ３１.３６±７.４１ａｂｃ ８.３３±４.６２ １８.１７±５.０５ａ ３５.４５±７.７８ａｂｃ ５７.４３±１２.７２ ７４.２０±１２.８７ａ ９２.０６±１５.８８ａｂｃ

对照组 ３０ ５.２４±２.１７ １４.７８±３.３５ａ １５.０８±２.８６ａ ６.６６±２.６９ １６.０８±３.１９ａ １６.６１±３.０７ａ ５５.５３±１６.８１ ７２.５２±１９.６５ａ ７３.６２±１６.５０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周比较ꎬｃＰ<０.０５
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表示骨骼肌收缩过程中肌纤维放电频率的中间值ꎬ通
常认为其与肌肉组织中快慢纤维的组成比例相关ꎬ快
肌纤维兴奋时表现为高频放电ꎬ慢肌纤维兴奋则以低
频放电为主ꎬ一般认为其会随着疲劳程度的增加而减
小ꎮ 目前关于频域指标和肌力的相关性ꎬ有不同论点ꎬ
但多数研究还是认为两者呈正相关ꎬ即 ＭＦ 在很大程
度上是可能随着肌力的增加而增加的[１２￣１３]ꎮ

本研究的结果显示ꎬ２ 组患者在治疗 ４ 周与 ８ 周
时患侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌和臀中肌的
ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值均较组内治疗前增大ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ结合功能评分改善情况ꎬ推断与目
前主流研究结果相符合ꎮ 同时ꎬ对照组在干预 ８ 周与
４ 周时比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组 ８
周时 ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、ＭＦ 值较 ４ 周时均增大ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ组间比较发现ꎬ４ 周时ꎬ２ 组患者
ｉＥＭＧ、ＲＭＧ、 ＭＦ 值比较ꎬ 差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ而 ８ 周时组间差异较大ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 相似的变化也表现在 ＮＲＳ 评分、ＯＤＩ 百分
比及 ＪＯＡ 评分上ꎬ２ 组患者 ４ 周与 ８ 周时均较治疗前
有改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示常规理疗
与核心稳定性训练均能改善腰痛症状和功能障碍情
况ꎮ 但在治疗 ４ 周时ꎬ２ 组间比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ８ 周时比较差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ同时对照组在 ８ 周时与 ４ 周时比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示核心稳定性训练在短期内与常
规理疗的改善效果相近ꎻ但继续给予训练后ꎬ可持续提
高核心肌的募集能力和耐疲劳能力ꎬ产生较常规物理
治疗更为优越的效果ꎬ这与 Ｋｏｕｍａｎｔａｋｉｓ 等[１４] 的研究
结果相似ꎮ

腰椎的稳定性主要由腰椎本身的内源性稳定因素
(被动稳定系统)和周围组织的外源性稳定因素(主动
稳定系统)共同维持ꎮ 在腰椎间盘突出症患者中ꎬ其
内源性因素受到破坏ꎬ必然会加大对外源性稳定因素
的需求ꎬ即增加主动稳定系统的负荷ꎬ随着时间的延
长ꎬ势必会引起核心肌群的力学改变ꎬ稳定性下降ꎮ
Ｈｏｓｓｅｉｎｉｆａｒ 等[１５] 在对腰痛患者分别进行 ＭｃＫｅｎｚｉｅ 和
稳定性训练的研究中发现ꎬ仅进行稳定性训练的患者
疼痛分数降低ꎬ且患侧肌肉群厚度增加ꎮ 因此ꎬ我们推
测核心稳定性训练对腰椎间盘突出症为病因的腰痛患
者可能更为适合ꎮ 尽管也有研究认为ꎬ相较常规物理
治疗ꎬ核心稳定性训练并不能在降低复发性下背痛患
者的疼痛或改善功能障碍方面获得明显的优越
性[１６￣１８]ꎮ 但此类研究覆盖了椎间盘损伤、骨关节炎ꎬ
甚至脊柱恶性肿瘤和脊柱炎症性疾病等腰痛类型ꎬ多
种类型的混杂可能会导致核心稳定性训练的特异性疗
效得不到准确的体现ꎮ 本研究结果显示观察组在训练

８ 周时获得了较常规物理治疗更为显著的效果ꎬ为前
述推测提供了一定的数据支持ꎮ

因随访时间有限ꎬ本研究尚未能有更远期的疗效
追踪ꎻ但在本研究治疗时间段内的结果显示ꎬ加入核心
稳定性训练后ꎬ可持续提高腰椎间盘突出症患者核心
肌的募集能力和耐疲劳性ꎬ同时可改善其腰痛症状及
功能障碍情况ꎬ效果优于常规物理治疗ꎻ且训练时间与
场地不受限制ꎬ较易坚持ꎬ值得临床推广ꎮ 当然ꎬ由于
不同个体之间表面肌电数值的差异性较大ꎬ后续仍需
进一步进行多中心、大样本量的深入探索为宜ꎮ
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手法联合核心稳定性训练治疗退变性腰椎失稳症的疗效观察

张文韫　 冯艳　 殷宝媚　 张英杰　 唐树杰

【摘要】 　 目的　 观察手法联合核心稳定性训练(ＣＳＥ)治疗退变性腰椎失稳症的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ９０ 例退变性腰椎失稳症患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ ２ 组患者均给予手法治疗ꎬ观察组在手法治

疗同时进行 ＣＳＥ 训练ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后及 １ 年后随访时采用目测类比评分法(ＶＡＳ)对 ２ 组患者疼痛程度进

行评估ꎻ采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)问卷对患者腰椎功能进行评估ꎻ于 １ 年后随访时统计 ２ 组患者复发率情

况ꎮ 结果　 治疗 ６ 周后ꎬ观察组疼痛 ＶＡＳ 评分[(２.７８±１.１１)分]、ＯＤＩ 评分[(８.８０±３.９５)分]及对照组疼痛 ＶＡＳ 评

分[(４.１０±１.３８)分]、ＯＤＩ 评分[(１１.９３±４.７７)分]均较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评
分亦明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ１ 年后随访时观察组疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.６６±０.７６)分]、ＯＤＩ 评分[(５.１２±２.６８)
分]及对照组疼痛 ＶＡＳ 评分[(２.９５±１.６３)分]、ＯＤＩ 评分[(８.３０±３.４５)分]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察

组疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分亦明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ另外 １ 年后随访时观察组复发率(４.４４％)明显低于

对照组复发率(１７.７８％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 手法干预联合 ＣＳＥ 训练治疗退变性腰椎失

稳症患者具有协同作用ꎬ可进一步提高疗效ꎬ改善患者疼痛病情及腰椎功能ꎬ降低复发率ꎬ该联合疗法值得临床推

广、应用ꎮ
【关键词】 　 退变性腰椎失稳症ꎻ　 手法ꎻ　 核心稳定性训练ꎻ　 疗效

　 　 退变性腰椎失稳症是中老年人群一种常见疾病ꎬ欧洲国家

５０％~８０％成人有罹患下背痛经历ꎬ其中超过 ３０％患者与腰椎

失稳症有关[１] ꎮ 一般认为退变性腰椎失稳症应首先采取非手

术治疗ꎬ有学者经 １０ 年随访证实ꎬ非手术治疗可使 ３３％患者

(特别是老年患者)病情获得明显缓解[２] ꎻ但腰椎失稳病因复

杂ꎬ临床尚无统一治疗方案ꎮ 目前手法是下背痛首选疗法之

一ꎬ其近期疗效满意ꎬ但其作用机理决定手法干预不能增强腰

背肌力和腰椎稳定性ꎬ而机体自身修复往往需要一个较长过

程ꎬ故手法治疗远期疗效较差ꎬ也不能明显降低复发率[３￣４] ꎮ 近

年来核心稳定肌群对脊柱稳定的重要性逐渐引起重视ꎬ如
Ｗｉｌｋｅ 等研究认为ꎬ当椎体在中性区域发生相对运动时ꎬ约超过

２ / ３ 的脊柱刚度是由多裂肌活动提供的[５] ꎮ 基于此ꎬ本研究联

合采用手法及核心稳定性训练(ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓꎬＣＳＥ)
治疗退变性腰椎失稳症患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ４ 月期间我科收治的退变性腰

椎失稳症患者 ９０ 例ꎬ患者入选标准包括:①局限性下背痛或伴

下肢牵涉痛ꎻ②腰部酸痛无力ꎬ久坐及久站时症状加重或伴“不
稳交锁”现象ꎻ③ＣＴ、ＭＲＩ 及椎管造影等检查显示腰椎间盘、小
关节退变并排除其它病变ꎻ④Ｘ 线片示椎体前缘有牵引性骨赘、
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